..............................................................................

(miejscowosc, data)

Pokrzywdzony. ...,
(imie, nazwisko)
(adres) ..............................
SAD REJONOWY / OKREGOWY ¥
W
(miejscowosc)
WYDZIAt KARNY

Ul oo
....................... (adres)

SYygnatura @kt : ................oooo oo

(podac numer, ktéry znajduje sie w zawiadomieniu o przestaniu do sgdu przez prokuratora aktu oskarzenia)

Oswiadczenie
0 zamiarze dziatania w charakterze oskarzyciela positkowego

W zwigzku z wniesieniem przez Prokurature REJONOWEG W ...........cccceeeeeuuuueiiieseeeeeeeiiiiseeeaaassesnasnnnn,
(petna nazwa i adres)

aktu oskarzenia w Sprawie 0 SYGNAtUIrZE @KL .............vueeeeeeeeiee et eeeeee e e e e ettt esaa e e e aaaaeaes
(podac¢ numer)

o rC= o] (o Rt
(imie i nazwisko oskarzonego)

OSKAIZONEQO O ...ttt ettt oo ettt 4o ettt e e e e et e aae s

lj. o przestepstwo z art. ...........ccccco....... k.k.

oswiadczam, ze jako pokrzywdzony chce wystepowacé w niniejszej sprawie w charakterze
oskarzyciela positkowego.

(podpis czytelny)

*) niepotrzebne skredli¢



